






































an  early  age  [2]. Optimal  routines  should:  (a) be  consistent  throughout  the week  and 
weekend following the recommended sleep times for each age group, (b) include tooth 






readiness  [5,8], BMI  [9], psycho‐social and emotional development  [10] as well as par‐

























Children 2021, 8, 50  2  of  16 
 
 
Bedtime  routines  are  essentially  a  series  of  behaviours  and  therefore  in  order  to 
change them we need to draw from the wealth of behaviour change literature. Existing 
studies and interventions on bedtime routines have utilised a wide range of theories and 
























































experience  in  conducting  qualitative work  and  has worked  previously with  the  TDF 




















































ID  Consistency  Tooth Brushing  Avoiding Snacks/Food    Use of Electronics    Reading Before    Winding Down   
QI001    X  X  X  X   
QI002  X  X  X  X  X  X 
QI003    X  X    X   
QI004    X      X   
QI005  X  X  X    X  X 
QI006  X  X  X    X   
QI007  X  X  X    X  X 
QI008  X  X  X  X  X  X 
QI009  X  X  X  X  X  X 
QI010  X  X      X  X 
QI011  X  X  X    X  X 
QI012  X  X  X    X  X 
QI013    X  X  X  X   
QI014  X  X  X  X  X  X 
QI015    X  X    X   
QI016    X      X   
QI017  X  X  X    X  X 
QI018  X  X  X    X   
QI019  X  X  X    X  X 
QI020  X  X  X  X  X  X 
QI021  X  X  X  X  X  X 
QI022  X  X      X  X 
QI023  X  X  X    X  X 
QI024  X  X  X    X  X 
QI025  X  X  X  X  X  X 
QI026  X  X      X  X 
QI027  X  X  X    X  X 
QI028  X  X  X    X  X 
QI029    X  X  X  X   
QI030  X  X  X  X  X  X 
QI031    X  X    X   






























































































All parents  reported a high  level of automation  (memory) when  it comes  to  their 
bedtime routines with little to no thought on what to do and how to do it. However, when 
tired  (cognitive overload), parents reported difficulties  in complying with  their normal 
routine as well as issues around forgetting what they need to do. 
“God, yes, it’s hard, well it can be just because I work full time and by the end 
of  the day  I’m  shattered  so, yeah, because  they’re busy and  they’re  five and 
three.” (QI023) 
3.3.12. Environment and Resources 
Houses and  the  immediate environmental context did not present as an  issue. All 
parents reported adequate access to all required resources (i.e., books, toothbrushes, tooth 
paste etc.) for achieving a good bedtime routine. 


























oped;  (b) skills development and social support  through peers;  (c) parents’ beliefs  that 
looking after their children’s bedtime routines is part of their parental role, their respon‐
sibility; (d) parents’ self‐confidence and the emotional reactions associated with bedtime 














































































































































































possible  limitation was managed through  the establishment of prior good rapport  that 









approach  that  could have  resulted  in biases around demographic and  socio‐economic 
characteristics. 
6. Implications for Further Research 
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